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ABSTRAK
JURUSAN KEBIDANAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS
2010
SURIANI, 70400007051
Pembimbing: Sitti Saleha, S.Si. T, S.KM, M.Keb
“Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Alat Kontrasepsi Suntikan
Cyclofem dan Depo Progestin di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar”
Keluarga berencana merupakan salah satu pelayanan preventif yang
paling dasar dan utama bagi wanita. Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi
sulawesi selatan tahun 2009 terdapat pengguna alat kontrasepsi dengan jenis
suntikan sebanyak 368,5692 akseptor, pil sebanyak 275,583 akseptor, IUD
sebanyak 84,917 akseptor, implan sebanyak 84,352 akseptor, pemakaian Metode
Operasi Wanita (MOW) sebanyak 1153 akseptor, pemakaian Metode Operasi Pria
(MOP) sebanyak 8298 akseptor, serta kondom sebanyak 22,770 akseptor.
Jenis penelitian adalah penelitian observasional dengan menggunakan
pendekatan deskriptif, dimana populasi pada penelitian ini adalah ibu yang
memakai kontrasepsi dan sampel pada peneitian ini adalah ibu yang memakai alat
kontrasepsi suntikan dengan  tekni pengambilan sampel dengan pendekatan
accidental sampling. dengan menggunakan koesioner sebagai alat pengumpulan
data dan pengolahan data secara manual dengan menggunakan kalkulator dan di
sajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan ibu tentang alat
kontrasepsi suntikan cyclofem cukup dimana di dapatkan 26 orang (86,7%) yang
memiliki pengetahuan cukup dan 4 orang (13,3%) yang memiliki pengetahuan
kurang. Sedangkan gambaran sikap ibu  tentang alat kontrasepsi cyclofem
menunjukkan bahwa 27 responde (76,7%) yang memiliki sikap positif dan 7
responden (23,3%) yang memiliki sikap negatif. Sedangkan pengetahuan ibu
tentang alat kontrasepsi suntikan depo progestin cukup dimana di dapatkan 23
responden (76,7%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 7 responden (23,3%)
yang memiliki pengetahuan kurang. Sedangkan gambaran sikap ibu  tentang alat
kontrasepsi depo progestin menunjukkan bahwa 21 responden (70%) yang
memiliki sikap positif dan 9 responden (30%) yang memiliki sikap negatif
Kesimpulan hasil penelitian dari 30 responden menunjukkan bahwa
pengetahuan dan sikap ibu tentang alat kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo
progestin cukup tinggi mengenai keuntungan dan kerugian, efek samping dan
penanganan kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Keluarga berencana merupakan salah satu pelayanan preventif yang
paling dasar dan utama bagi wanita. Untuk optimalisasi manfaat kesehatan KB,
pelayanan tersebut harus di sediakan bagi wanita dengan cara menggabungkan
dan memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan reproduksi utama dan yang lain.
Peningkatan dan perluasan pelayanan keluarga berencana merupakan salah satu
usaha untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu yang semakin
tinggi akibat kehamilan yang di alami oleh wanita. Banyak wanita dari
pasangan usia subur yang mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan alat
kontrasepsi sebagai akibat menimbulkan kecenderungan dalam berbagai aspek
hingga berdampak pada pertumbuhan penduduk yang semakin meningkat.
Salah satu kebijakan dalam menanggulangi masalah kependudukan di
indonesia adalah dengan menberikan pengetahuan tentang kependudukan dan
keluarga berencana (KB). Program Keluarga Berencana(KB) di Indonesia
termasuk yang dianggap berhasil di tingkat internasional. Hal ini terlihat dari
kontribusinya terhadap penurunan pertumbuhan penduduk sebagai akibat dari
penurunan angka kesuburan total (total fertilitiy rate-TFR).(Ferry,2009).
Manfaat KB bagi keluarga sangat besar terutama bagi ibu. Selain itu,
kontrasepsi juga menjamin bahwa bayi akan dapat nutrisi yang cukup untuk
waktu tertentu dengan cara mencegah kehamilan yang terlampau dini setelah
melahirkan. (Anna,2006)
2Konseling merupakan aspek yang sangat penting dalam Pelayanan
Keluarga Berencana (KB). Dengan melakukan konseling berarti petugas
membantu klien dalam memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan
digunakan sesuai dengan pilihannya. Selain itu dapat membuat klien merasa
lebih puas. Konseling yang baik juga dapat membantu klien dalam
menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan keberhasilan KB.
Konseling juga akan mempengaruhi interaksi antara petugas dan klien karena
dapat meningkatkan hubungan dan kepercayaan yang sudah ada. (Saifuddin
AB,2006)
Berdasarkan perhitungan Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN), jumlah penduduk Indonesia saat ini sudah mencapai 227
juta jiwa. Maka setiap tahun jumlah penduduk Indonesia bertambah sekitar 3,2
juta jiwa. Perubahan ini secara kuantitatif sama dengan jumlah seluruh
penduduk Negara Singapura. Artinya, bayi kahir di Indonesia setiap tahun
menghasilkan jumlah penduduk Negara Singapura.(BKKBN,
http.//www.wordpress.go.id)
Jumlah penduduk Indonesia telah mencapai 227 juta jiwa. Jumlah ini
menempatkan Indonesia pada peringkat empat jumlah penduduk terbanyak di
dunia. Namun laju pertumbuhan penduduk Indonesia akan menurun dari 1,3%
per tahun saat ini menjadi 1,1% pada tahun 2010. Target ini dapat dipenuhi di
dasarkan pada kesadaran masyarakat mengikuti program KB yang nampak
terus meningkat atau mencapai 61% dari pasangan usia subur (PUS).
(http.//bataviase.co.id).
3Menurut sugiri (tahun 2007) kurung waktu 38 tahun, program KB telah
berhasil menurunkan laju pertumbuhan penduduk dari 2,34% pada periode
1970-1980 menjadi 1,3% pada tahun 2007.jika peserta KB meningkat 1%
setiap tahun maka penduduk Indonesia hanya akan menjadi 237,8 juta jiwa
pada tahun 2015. Namun jika peserta KB tetap konstan, maka penduduk
Indonesia akan bertambah menjadi 255,5 juta jiwa. Dan apabila menurun 0,5%
per tahun , maka jumlah penduduk Indonesia akan membengkak menjadi 264,4
juta jiwa.  .(http.//www.bkkbn.go.id).
Data Dines Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2009 terdapat
pengguna alat kontrasepsi dengan jenis suntikan sebanyak 368,692 akseptor,
Pil sebanyak 275,583 akseptor, UID sebanyak 84,917 akseptor, Implan
sebanyak 84,352 akseptor, pemakaian Metode Operasi Wanita (MOW)
sebanyak 1153 akseptor, pemakaian Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak
8298 akseptor, serta kondom sebanyak 22,770 akseptor. (Data Dinkes)
Di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar pada tahun 2009 yaitu pemakaian
alat kontrasepsi suntikan sebanyak 1695 peserta, pemakaian pil sebanyak 674
peserta, pemakai UID sebanyak 24 peserta, pemakai Implan sebanyak 43
peserta, dan pemakai kondom sebanyak 61 peserta.
Hal yang paling menarik dari data tersebut yaitu alat kontrasepsi suntikan
menempati urutan tertinggi dalam pencapaian jumlah akseptor. Hal ini
dianggap penting sebagai masalah mengingat alat kontrasepsi lainnya tidak
kalah efektifnya dibanding alat kontrasepsi suntikan. Adapun faktor-faktor
4yang mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi diantaranya ialah faktor
umur, paritas, pendidikan, pendapatan, dan status kesehatan dari calin akseptor.
Metode suntikan Keluarga Berencana (KB) semakin banyak dipakai
karena kerjanya efektif, pemakaiannya praktis, harganya relative murah dan
aman. Cara ini mulai disukai masyarakat kita dan diperkirakan setengah juta
pasangan memekai kontrasepsi suntikan untuk mencengah kehamilan.
Tingginya minat dari pasangan usia subur dalam penggunaan suntikan
Cyclofem dan Depo Progestin berkaitan dengan banyak hal termasuk
pengetahuan dan sikap maka penulis tertarik membuat Karya Tulis Ilmiah
dengan judul Perbedaan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Terhadap Alat
Kontrasepsi Suntikan Cyclofem Dan Depo Progestin di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka dirumuskan masalah penelitian
sebangai berikut:
1. Bagaimana perbedaan pengetahuan ibu terhadap alat kontrasepsi suntikan
cyclofem dan depo progestin di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
2. Bagaimana perbedaan sikap ibu terhadap alat kontrasepsi suntikan
cyclofem dan depo progestin di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
5C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mendapatkan perbedaan tentang pengetahuan dan sikap ibu
terhadap alat kontrasepsi suntikan Cyclofem dan Depo Progestin di
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan ibu terhadap alat
kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin.
b. Untuk mengetahui perbedaan sikap ibu terhadap alat kontrasepsi
suntikan cyclofem dan depo progestin.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan
pelaksanaan program baik di Departemen Kesehatan maupun pihak di
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar dalam menyusun, perencanaan dan
evaluasi program upaya peningkatan kesejahteraan akseptor suntikan
cyclofem dan depo progestin
2. Manfaat Ilmiah
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan
memperkaya khasanah ilmu pengetahuan serta sebagai bahan acuan bagi
peneliti selanjutnya.
63. Manfaat Institusi
Sebagai bahan acuan yang diharapkan dapat bermanfaat terutama dalam
pengembangan institusi.
4. Manfaat Penulis
a. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan ujian akhir dijenjang
pendidikan Diploma III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar.
b. Merupakan pengalaman ilmiah berharga yang dapat  meningkatkan
pengetahuan dan menambah wawasan bagi penulis tentang factor yang
berhubungan dengan penggunaan suntikan cyclofem dan depo
progestin.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
Dalam kamus bahasa Indonesia dijelaskan bahwa pengetahuan adalah
mengetahui sesuatu, segala apa yang diketahui. Pengetahuan atau knowledge
adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra manusia yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. (Notoatmodjo, 2003)
Pengetahuan atau kongnitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan yang
dicakup didalam domain kongnitif mempunyai 6 tingkat yakni :
1. Tahu (know)
Tahu di artikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang telah
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
2. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar.
83. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill (sebenarnya).
4. Analisis (analisys)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berarti kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu
materi atau objek.
B. Tinjauan Umum Tentang Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
dari suatu stimulus atau objek.manifestasi sikap itu tidak dapat dilihat, tetapi
hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap
secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat
emosional terhadap stimulus social. (Notoatmodjo, 2007)
9a. Komponen pokok sikap
Dalam bagian lain Allport dalam Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa
sikap itu mempunyai tiga komponen pokok:
(1) Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.
(2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
(3) Kecenderungan untuk bertindak.
b. Berbagai tingkat komponen
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai
tingkatan:
(1) Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (objek).
(2) Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, Terlepas dari pekerjaan itu benar
atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.
(3) Menghargai (valving)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
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(4) Bertanggung  jawab (Responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan
suatu resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
C. Tinjauan Tentang Kontrasepsi
1. Pengertian Kontrasepsi
a. Kontrasepsi adalah upaya-upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Usaha-usaha itu dapat bersifat sementara dapat, juga bersifat permanen.
Yang bersifat permanen dinamakan pada wanita tubektomi dan pada pria
vasektomi. (Wiknjosastro H, 2005)
b. Kontrasepsi adalah suatu cara untuk mencegah terjadinya kehamilan yang
bertujuan untuk menjarangkan kehamilan, merencanakan jumlah anak
dan meningkatkan kesejahteraan keluarga agar keluarga dapat
memberikan perhatian dan pendidikan yang maksimal pada anak.
(http://www. situs. KB ZONE. Diakses tanggal 16 maret 2010)
2. Tujuan Kontrasepsi (Hartanto H, 2004)
a. Tujuan umum
Pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB yaitu
dihayatinya NKKBS.
b. Tujuan Pokok
Penurunan angka kelahiran yang bermakna yaitu guna mencapai tujuan
tersebut maka ditempuh kebijaksanaan mengkatagorikan tiga fase untuk
mencapai sasaran yaitu:
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(1) Fase menunda perkawinan/kesuburan
(2) Fase menjarangkan kehamilan
(3) Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan.
3.  Macam-Macam Kontrasepsi
a. Metode Sederhana
(1) Kondom adalah kantung karet tipis yang dikenakan pria dipenisnya
pada saat hendak melakukan hubungan badan. Kantung ini menjebak
sperma sehingga tidak bisa masuk kedalam vagina atau rahim
wanita. Kondom berfungsi baik untuk mencengah kehamilan,
kondom juga membantu mencengah penyebaran penyakit kelamin,
termasuk HIV/AIDS. (Klein S dan Thompson F, 2008)
(2) Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung terbuat dari latex
(karet) yang diinersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan
seksual dan menutup serviks. Cara kerjanya menahan sperma agar
tidak mendapatkan akses mencapai saluran reproduksi bagian atas
(uterus dan tuba pallopii) dan sebagai alat tempat spermisida.
(Saifuddin AB, 2003).
(3) Spermisida adalah bahan kimia yang dapat membunuh sperma
dengan cara merusak membran luar sel sperma. Bahan kimia yang
paling sering digunakan adalah nonoksinol-9 dan oktoksinol-9.
Spermisida tersedia dalam bentuk suspensi dalam satu dari tiga
media berikut: busa(foam), jelly, atau lilin sipusitoria. (Heffner JL
dan Schust JD, 2006)
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(4) Senggama terputus (coitus interuptus) adalah metode KB alami
dengan cara melakukan penarikan penis sebelum terjadinya ejakulasi
pada saat terjadinya persenggamaan (AI novaria dan Budi TP. 2007)
(5) Pantang berkala adalah tidak melakukan persetubuhan pada masa
usia subur istri Untuk menentukan masa subur istri dipakai tiga
patokan yaitu:
(a) Ovulasi terjadi 14+2 hari sebelum hari pertama haid yang akan
datang
(b) Sperma dapat hidup dan membuahi dalam 24 jam setelah
ejakulasi
(c) Ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi (Winkjosastro H,
2005)
b. Metode Modern (hormonal)
(1) Pil KB
(a) Pil kombinasi adalah pil kontrasepsi berisi estrogen maupun
progesteron (progesteron, gestasen) Dosis estrogen ada yang 0,05
mg, 0,08 mg, 0,1 mg per tablet. Sedangkan dosis dan jenis
progesteronnya bervariasi dari masing-masing pabrik
pembuatannya. (Saifuddin AB, 2003)
Pil kombinasi terdiri dari :
(a) Monofasik adalah jumlah dan tipe estrogen dan progestin yang
dimakan sama setiap hari selama 20 atau 21 hari . diikuti dengan
tidak meminum obat hormonal selama 7 hari.
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(b) Bifasik adalah dosis dan jenis estrogen yang di gunakan tetap
konstan dan jenis progestin tetap sama, tetapi kadar progestin
berubah antara minggu pertama dan minggu kedua pada siklus
pil 21 hari, yang diikuti dengan tidak meminum obat hormonal
selama 7 hari.
(c) Trifasik adalah jenis estrogen tetap sama, tetapi kadar tetap
konstan atau dapat berubah sesuai kadar progestin; jenis
progestin tetap sama, tetapi memiliki tiga kadar yang berbeda\
selama siklus pil 21 hari, yang diikuti dengan tidak meminum
obat hormonal selama 7 hari. (Varney Helen , 2006)
(b) Pil mini (Low dose continous progesterone) adalah pil yang hanya
mengandung progesteron yang rendah (0,5 mg atau kurang) dan di
minum tiap hari pada waktu yang sama. Mekanisme kerjanya
terutama bertujuan menciptakan lingkungan lendir serviks yang
lembab dan tidak dapat dimasuki oleh sperma. Dan menekan ovulasi
yang menyebabkan endometrium menjadi tipis dan atrofi sehingga
tidak akan mendukung implantasi sel telur.
(2) Suntikan KB
(a) Depo progestin yang mengandung medroxy progesteron asetat 150
mg.
(b) Cyclofem yang mengandung medroxy progesteron asetat 50 mg
dan komponen estrogen.
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(c) Norigest 200 mg yang merupakan derivate testosteron. (Zuzanne
Everett, 2007).
(3) Susuk KB (Saifuddin, 2003)
Yaitu :
(a) Norplant
(b) Implanon
(c) Indoplanon
(d) Siplanon
(e) Janeda
(4) AKDR/IUD (Intra Uteri Devices)
Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) adalah cara mencengah
kehamilan yang efektif, aman, dan reversible bagi wanita. Yaitu suatu
alat plastik atau logam kecil yang dimasukkan ke dalam uterus
melalui kanalis servikalis yang mengganggu mortalitas sperma dan
perjalanan ovum sehingga mencengah pembuahan. (Brahm U. Pandit,
2006)
c. Metode Mantap
(1) Tubektomi adalah prosedur bedah suka rela untuk menghentikan
fertilisasi (kesuburan) seseorang perempuan secara permanen. Dengan
cara mengokulasi tuba fallopii, mengikat dan memotong atau
memasang cincin sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.
(Saifuddin AB, 2003).
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(2) Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas
reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi vasa deferensia
sehingga alur trasportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi
(penyatuhan dengan ovum) tidak terjadi. (Saifuddin AB, 2003)
D. Tinjauan Tentang Kontrasepsi Suntikan
1. Pengertian Kontrasepsi Suntikan
a. Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencengah terjadinya
kehamilan dengan melalui suntikan hormonal. (http://www.situs.KB
ZONE. Diakses tanggal 16 maret 2010).
b. Kontrasepsi suntikan adalah untuk menghubungkan suatu metode
kontasepsi yang berdaya kerja panjang (lama) yang tidak membutuhkan
pemakaian setiap hari atau setiap bersenggama, tetapi tetap reversible
(Hartanto H, 2004)
2. Macam-Macam Kontrasepsi Suntikan (Manuaba IBG, 2001)
a. Depo prongestin yang mengandung medroxy progestin asetat 150 mg.
b. Cyclofem yang mengandung medroxy progesteron asetat 50 mg dan
komponen estrogen.
c. Nitrogest 200 mg yang merupakan derivate testosteron.
3. Mekanisme Kerja Kontrasepsi Suntikan (Hartanto H, 2004)
a. Kadar FSH dan LH menurun dan tidak terjadi sentakan LH (LH
surge).respon kelenjar hypofise terhadap gonadotropin releasing
hormon eksogenous tidak berubah sehingga memberi kesan proses
terjadi di hipotalamus daripada di kelenjar hypophyse.
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b. Lender serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga merupakan barier
terhadap spermatozoa.
c. Membuat endometrium menjadi kurang baik/ layak untuk implantasi
dari ovum yang telah dibuahi.
d. Mempengaruhi kecepatan transport ovum didalam tuba fallopii.
4. Kontra Indikasi Suntikan (Hartanto H, 2004)
WHO menganjurkan untuk tidak menggunakan kontrasepsi suntikan pada :
a. Kehamilan
b. Karsinoma payudara
c. Karsinoma traktus genitalia
d. Perdarahan abnormal uterus.
5. Keuntungan dan Kerugian Kontrasepsi Suntikan
( Saifuddin AB, 2003 dan wiknjosastro H, 2005)
a. Keuntungan :
(1) Sangat efektif
(2) Mencengah kehamilan jangka panjang
(3) Tidak mempengaruhi terhadap suami istri
(4) Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI dan tumbuh kembang bayi
(5) Sedikit efek samping
(6) Klien tidak perlu menyimpang obat suntik
(7) Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun sampai
perimenopause
(8) Membantu mencengah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
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(9) Menurunkan kejadian penyakit jinak kanker payudara
(10) Mencengah penyebab penyakit radang panggul.
b. Kerugian :
(1) Perdarahan yang tidak menentu
(2) Dapat menimbulkan amenore
(3) Masih terjadi kemungkinan hamil
6. Cara Penggunaan Kontrasepsi Suntikan (Everett S, 2007)
a. Depo progestin diberikan tiap 12 minggu dengan cara suntik intra
muskuler
b. Norigest diberikan tiap 8 minggu dengan cara disuntik intra muskuler
c. Cyclofem diberikan setiap 4 minggu dengan cara intra muskuler
7. Efek Samping dan Penanganan Kontrasepsi Suntikan
a. Efek Samping (Hartanto H, 2004)
(1) Gangguan haid
(a) Amenorhoe yaitu tidak datang haid setiap bulan selama
menggunakan kontrasepsi kecuali pada pemakaian cyclofem.
(b) Spooting yaitu bercak-bercak pendarahan diluar haid yang tejadi
selama menggunakan kontrasepsi suntikan.
(c) Metroragia yaitu perdarahan yang berlebihaan jumlahnya
(d) Leukora yaitu adanya cairan putih yang berlebihan yang keluar
dari jalan lahir dan terasa menggangu (jarang terjadi).
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(2) Perubahan berat badan
Berat bertambah beberapa kg dalam beberapa bulan setelah
menggunakan kontrasepsi suntikan.
(3) Pusing dan sakit kepala
Rasa berputar dan sakit kepala yang terjadi pada satu sisi, kedua sisi
atau keseluruhan dari bagian kepala.
(4) Hematoma
Warna biru dan rasa nyeri pada daerah suntikan akibat perdarahan
dibawah kulit.
c. Penanganan
(1) Gangguan haid
(a) Konseling
Memberikan penjelasan kepada calon akseptor bahwa pada
pemakaian kontrasepsi dapat memberikan gejala perdarahan
tidak berlangsung lama.
(b) Pengobatan
Pemberian tablet estradiol 25 mg 3x1 untuk 3 hari atau 1 tablet
pil oral kobimasi per hari untuk 4 hari. Bila hal tersebut tidak
menolong diberikan suntikan intra muskuler estrogen sintesis
seperti 5 mg estradiocypionat atau estradiol valerate dalam
larutan minyak yang harus di ulangi apabila perdarahan tidak
berhenti dalam waktu 24 jam. Jika perdarahan tetap
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berlangsung terus pertimbangkan untuk melakukan dilatasi dan
kuretase. (Hartanto H, 2004)
(2) Keputihan
(a) Konseling
Menjelaskan kepada akseptor bahwa kontrasepsi suntikan jarang
terjadi keputihan. Bila hal ini terjadi juga harus dicari penyebab
dan segera diberikan pengobatan.
(b) Pengobatan
Pengobatan medis biasanya tidak diperlukan pada kasus dimana
cairan dapat diberikan preparat anti cholonegris seperti extra
belladonna 10 mg dosis 2x1 tablet untuk mengurangi cairan
yang berlebihan, perubahan warna dan biasanya disebabkan oleh
adanya infeksi.
(3) Perubahan berat badan
(a) Konseling
Menjelaskan pada calon akseptor bahwa kenaikan barat badan
adalah salah satu efek samping kontrasepsi suntikan. Penyebab
bertambahnya berat badan terjadi karena bertambahnya berat
tubuh dan bukan karena retensi cairan tubuh. Hipotesa para ahli:
DMPA merangsang pusat pengendalian nafsu makan
dihipotalamus yang menyebabkan akseptor makan lebih banyak
daripada biasanya. (Hartanto H, 2004).
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(b) Pengobatan
Diet merupakan pilihan utama, dianjurkan untuk melaksanakan
diet rendah kalori, disertai olahraga teratur. Bila berat badan
berlebihan dianjurkan untuk coba kontrasepsi lain. (Saifuddin
AB, 2003)
(4) Pusing dan sakit kepala
(a) Konseling
Menjelaskan kepada akseptor bahwa efek samping tersebut
mungkin ada tetapi jarang terjadi biasanya bersifat sementara.
(b) Pengobatan
Pemberian asam mafenamat 500 mg 3x1 untuk mengurangi
keluhan.
(5) Hematoma
(a) Konseling
Menjelaskan kepada akseptor mengenai kemungkinan efek
samping.
(b) Pengobatan
Kompres dingin didaerah yang biru selama 2 hari setelah itu
diubah menjadi kompres hangat hingga warna biru/kuning
menjadi hilang.
E. Pandangan islam tentang KB
Secara umum mengatur kehamilan itu diperbolehkan dalam AL-qur’an
tidak ada ayat yang menganjurkan untuk ber-KB tetapi secara tidak langsung
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ada ayat yang menunjuk kepada, bangaimana cara praktek KB yang
diperbolehkan. Sepeti dalam Q.S AL-Baqarah (17) : 233
                       
                  
                   
                          
               
    
Terjemahnya :
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu
bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah memberi
makan dan Pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. seseorang tidak
dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu
menderita kesengsaraan Karena anaknya dan seorang ayah Karena anaknya,
dan warispun berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin menyapih
(sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka
tidak ada dosa atas keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh
orang lain, Maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan
pembayaran menurut yang patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan
Ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang kamu kerjakan.
Dari ayat tersebut diatas maka seorang ibu yang menunda kehamilan
demi memelihara dan merawat anaknya maka tidak ada dosa bagi keduanya
(suami dan istri) demi kesempurnaan penyusuan kewajiban ayah dan ibu,
sehingga seorang anak pun dapat merasakan kehagatan kasih sayang kedua
orang tuanya. Dengan menyusui bayinya secara benar dan tepat maka dapat
mencegah kehamilan dengan cara menyusui bayinya setiap 2 jam dengan
teratur.
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Dalam hadist riwayat muslim juga tidak melarang berKB
 َمﱠﻠَﺳَو  ِﮫْﯾَﻠَﻋ  ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ  ِﱠﷲ  ِلوُﺳَر  ِدْﮭَﻋ َﻰﻠَﻋ  ُلِزْﻋ ﺎﱠﻧُﻛ :  َلﺎَﻗ  ٍرِﺑﺎَﺟ  ْنَﻋ
 َنَﮭْﻧَﯾ  ْمَﻠَﻓ  َمﱠﻠَﺳَو  ِﮫْﯾَﻠَﻋ  ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ  ِﱠﷲ  ﱠﻲِﺑَﻧ  َِكﻟَذ  ََﻎﻠَﺑَﻓ
Terjemahnya :
"dari Jabir berkata : kami dulu berbuat 'azl pada masa Rosulullah -sholallahu
'alaihi wasallam-, kemudian kabar itu sampai kepadanya akan tetapi beliau
tidak melarang kami." (HR Muslim)
Imam al-Ghazali dalam kitab ihya ‘ulumiddin dan Adab nikah
mengatakan, bahwa para ulama dalam masalah boleh tidaknya ‘azl ini terbagi
kepada empat pendapat:
Pendapat pertama mengatakan bahwa praktek ‘azl dengan cara apa saja
diperbolehkan. Pendapat kedua, praktek ‘azl dengan cara dan maksud apapun
diharamkan. Pendapat ketiga, praktek ‘azl diperbolehkan, apabila ada izin dari
istri, apabila tidak ada izin maka ‘azl tidak diperbolehkan. Pendapat keempat,
praktek ‘azl diperbolehkan oleh budak-budak wanita namun untuk istri-istri
merdeka tidak dibenarkan.
Imam al-Ghazali kemudian menutup perbedaan di atas dengan
mengatakan: “Menurut pendapat yang kuat dalam madzhab kami (madzhab
Syafi’i), praktek ‘azl mubah (boleh-boleh saja)”. Jumhur ulama mengambil
pendapat bahwa, ‘azl diperbolehkan sebagaimana disebutkan dalam hadits
shahih riwayat Bukhari Muslim di atas, selama ada izin dari isteri.
Praktek KB pun dapat dianalogkan (dikiaskan) dengan praktek ‘azl ini,
sehingga menurut sebagian besar ulama, praktek KB dengan maksud untuk
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mengatur keturunan (tanzhim an-nasl), dan bukan dalam artian tidak mau
melahirkan selamanya (man’un nasl), diperbolehkan, sebagaimana proses ‘azl
yang dilakukan para sahabat di atas. (http.// Hukum KB co. id)
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian
Pilihan kontrasespi sebagian bergantung kepada efektivitas metode
kontrasepsi dalam mencengah kehamilan yang tidak direncanakan. Pada
beberapa metode tertentu, efektivitas metode kontrasepsi tidak hanya
bergantung kepada perlindungan yang diberikan tapi juga pada konsistensi dan
ketepatan penggunaan metoda tersebut dari factor-faktor yang berpengaruh
yaitu pengetahuan dan sikap ibu dalam memilih kontrasepsi.
1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga.
2. Sikap
sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan presdiposisi tindakan suatu
perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan
reaksi terbuka atau tingkah laku terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk
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bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan
terhadap objek.
3.  Alat kontrasepsi suntikan cyclofem
Alat kontrasepsi suntikan cyclofem adalah alat kontrasepsi suntikan yang
digunakan oleh akseptor keluarga berencana yang pemakaianya dilakukan
dengan jalan menyuntikkan obat yang berisi Depo Medroxi Progesteron
yang ditambah estrogen yang diberikan setiap bulan.
3. Alat kontrasespi suntikan depo progestin
Alat kontrasepsi suntikan depo progestin adalah alat kontrasepsi suntikan
yang digunakan oleh akseptor keluarga berencana yang pemakaiannya
digunakan dengan jalan menyuntikkan obat yang berisi Depo Medroxi
Progesteron Acetat yang diberikan setiap 3 bulan.
B. Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan pemikiran yang telah dirumuskan maka disusunlah kerangka
konsep penelitian sebagai berikut:
_ _ _ _ _ _ _ _ _
Keterangan :
Depo progestin
Norigest
Cyclofem
PPengetahuan & Sikap Ibu
Tentang alkon
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Keterangan   :
: Variabel dependen
: Variabel yang independen
: Variabel yang diteliti
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ : Variabel yang tidak diteliti
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Alat kontrasepsi suntikan cyclofem
Alat kontrasepsi suntikan Cyclofem adalah bahan atau alat yang digunakan
untuk mencengah kehamilan akibat pertemuan sel sperma dan sel telur,
dalam bentuk cairan yang mengandung Depo Medroxi progesterone
ditambah estrogen yang diinjeksi kedalam tubuh secara intramuskuler
dalam jangka waktu tertentu dengan persetujuan keluarganya.
2. Alat kontrasepsi suntikan depo progestin
Alat kontrasepsi suntikan depo progestin adalah suatu alat atau bahan yang
digunakan untuk mencengah terjadinya kehamilan atau untuk
menjarangkan kehamilan yang diberikan setiap 3 bulan dan mengandung
Depo Medroxi Progesteron Asetat yang disuntikkan secara intramuskuler.
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3. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah segala
sesuatu yang diketahui oleh responden tentang dampak kontrasepsi
Suntikan Depo Progestin
Kriteria Objektif :
a. Tahu                   : Jika responden mampu menjawab dengan
benar > 60% seluruh pertanyaan.
b. Tidak tahu           :Jika responden mampu menjawab dengan
benar < 60% pertanyaan.
4. Sikap
Yang dimaksud dengan sikap adalah tanggapan responden terhadap
pengetahuan, kenyakinan, pikiran dan perasaannya terhadap pemakaian
alat kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin yang diperoleh dari
15 pertanyaan. Jika responden bersifat positif pada setiap sikap diberi 1dan
untuk setiap sikap negatif diberi nilai 0, jadi jumlah nilai  maksimal adalah
15.
Kriteria objektif
a. Positif : bila responden mampu menjawab dengan
benar > 60% seluruh pertanyaan.
b. Negatif : bila responden mampu menjawab dengan
benar < 60% pertanyaan.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan menggunakan
pendekatan deskriptif bermaksud untuk membedakan pengetahuan dan sikap
ibu tentang suntikan cyclofem dan depo progestin sebagai variabel dependen
yaitu cyclofem dan depo progestin sebagai variabel independen di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar Tahun 2010.
B. Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian dilakukan dalam 1 minggu di puskesmas kassi-kassi Makassar.
C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah ibu yang memakai alat kontrasepsi di
puskesmas kassi-kassi Makassar.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memakai alat kontrasepsi
suntikan.
D. Cara pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan pendekatan accidental
sampling yaitu cara pengambilan sampel yang dilakukan dengan kebetulan
bertemu.
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Kriteria seleksi
(1) Kriteria inklusi
(a) Ibu yang memakai alat kontrasepsi suntikan
(b) Bisa membaca dan menulis
(c) Bersedia ikut dalam penelitian dan bersedia mengisi koesioner.
(2) Kriteria Ekslusi
(a) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden
(b) Ibu yang tidak mengisi koesioner
E. Instrumen pengumpulan data
Untuk memperoleh hasil yang diinginkan maka penelitian menggunakan
koesioner sebagai alat penggumpulan data yang meliputi tentang pengetahuan
dan sikap ibu tentang alat kontrasepsi suntikan depo progestin dan cyclofem.
F. Pengolahan data dan penyajian data
Pengolahan data secara manual dengan menggunakan kalkulator dan disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi. Untuk setiap jawaban, responden diberikan
penilaian dengan system “tanpa denda” dengan formula rumus sebagai
berikut:
S = R
Keterangan:
S = Skor yang diperoleh
R = Jawaban yang benar
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G. Analisa data
Data dianalisa dilakukan dengan deskriptif dengan menghitung nilai proporsi
dengan presentase (%) menggunakan rumus:
P= f/n x 100%
Keterangan:
P : Presentase yang dicari
f : Frekuensi
n : Jumlah sampel
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Hasil penelitian mengenai Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang
Alat Kontrasepsi Suntikan Cyclofem dan Depo Progestin di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar diperoleh sampel sebanyak 30 responden yang merupakan
bagian dari populasi, selanjutnya desajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi disertai dengan penjelasan.
Penyajian data mengenai Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang
Alat Kontrasepsi Suntikan Cyclofem dan Depo progestin di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar Tahun 2010 disajikan pada tabel berikut:
1. Pengetahun dan sikap ibu tentang alat kontrasepsi suntikan cyclofem
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Alat
Kontrasepsi Suntikan Cyclofem di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar
Pengetahuan F %
Tahu
Tidak tahu
26
4
86,7
13,3
Jumlah 30 100
Sumber : Hasil pengolahan data primer
Berdasarkan tabel 1, responden di puskesmas Kassi-Kassi Makassar
berjumlah 30 orang yang terdiri dari 26 orang (86,7%) yang memiliki
pengetahuan cukup tentang tentang alat kontrasepsi cyclofem dan 4 orang
(13,3%) yamg memiliki pengetahuan kurang tentang alat kontrasepsi cyclofem.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Sikap Ibu Tentang Alat
Kontrasepsi Cyclofem di Puskesmas Kassi-Kassi
Makasssar
Pengetahuan f %
Positif
Negatif
23
7
76,7
23,3
Jumlah 30 100
Sumber : Hasil pengolahan data primer
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30 responden sebanyak 23 responden
(76,7%) yang memiliki sikap positif terhadap alat kontrasepsi cyclofem dan 7
responden (23,3%) yang memiliki sikap negatif terhadap alat kontrasepsi
cyclofem.
2. Pengetahuan dan sikap ibu tentang alat kontrasepsi suntikan depo progestin
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Alat
Kontrasepsi Suntikan Depo Progestin di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar
Pengetahuan f %
Tahu
Tidak tahu
23
7
76,7
23,3
Jumlah 30 100
Sumber : Hasil pengolahan data primer
Berdasarkan tabel 3, responden di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
berjumlah 30 responden yang terdiri dari 23 responden (76,7%) yang memiliki
pengetahuan cukup tentang alat kontrasepsi depo progestin dan 7 responden
(23,3%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang alat kontrasepsi depo
progestin.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Gambaran Sikap Ibu Tentang Alat
Kontrasepsi Suntikan Depo Progestin di Puskesmas
Kaasi-Kassi Makassar
Pengetahuan f %
Positif
Negatif
21
9
70
30
Jumlah 30 100
Sumber : Hasil pengolahan data primer
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 30 responden sebanyak 21 responden
(70%) yang memiliki sikap positif terhadap alat kontrasepsi depo progestin dan
9 responden (30%) yang memiliki sikap negatif terhadap alat kontrasepsi depo
progestin.
B. Pembahasan
1. Pengetahuan
a. Cyclofem
Dari 30 responden di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar di dapatkan 26
responden (86,7%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 4 responden
(13,3%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang alat kontrasepsi
suntikan cyclofem, ini berarti pengetahuan responden tinggi mengenai
definisi, efek samping, manfaat, penanganan terhadap efek samping
dan pengobatannya.
b. Depo Progestin
Dari 30 responden di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar didapatkan 23
responden (76,7%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 7 responden
(23,3%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang alat kontrasepsi
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suntikan depo progestin. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan
responden tinggi mengenai definisi, manfaat, efek samping,
penanganan dan pengobatan efek samping depo progestin.
Tingginya pengetahuan responden terhadap alat kontrasepsi suntikan
cyclofem dan depo progestin di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar ini
disebabkan karena responden sudah melakukan konseling terlebih dahulu pada
bidan sebelum akhirnya memilih alat kontrasepsi tersebut. Selain itu,
responden juga bertanya-tanya pada orang yang memakai alat kontrasepsi
tersebut.
Jadi, dengan adanya konseling oleh bidan dan informasi dari orang-orang
yang telah memakai alat kontrasepsi tersebut sehingga pengetahuan ibu cukup
tinggi terhadap alat kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin. Dimana
didapatkan 26 responden (86,7%) yang memiliki pengetahuan cukup tentang
alat kontrasepsi cyclofem dan 23 responden (76,7%) yang memiliki
pengetahuan cukup tentang alat kontrasepsi depo progestin.
Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara data yang telah dioleh
dengan teori dimana didapatkan responden depo progestin mempunyai
pengetahuan lebih tinggi namun sesuai dengan kenyataan atau hasil yang
didapatkan responden cyclofem mempunyai pengetahuan lebih tinggi tentang
definisi,manfaat,keuntungan dan kerugian serta efek samping alat kontrasepsi
suntikan.
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2. Sikap
a. Cyclofem
Dari 30 responden di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar didapatkan 23
responden (76,7%) yang bersikap positif dan 7 responden (23,3%)
yang bersikap negatif terhadap alat kontrasepsi suntikan cyclofem.
Dengan cara melakukan konseling jika responden mengalami kelainan
selama memakai kontrasepsi tersebut.
b. Depo Progestin
Dari 30 responden di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar didapatkan 21
responden (70%) yang bersikap positif dan 9 responden (30%) yang
bersikap negatif terhadap alat kontrasepsi suntikan depo progestin.
Dengan melakukan konseling jika mengalami kelainan dan ketakutan
akan keluhan yang dirasakan.
Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara data yang diolah dengan
teori dimana didapatkan sikap responden depo progestin lebih tinggi dari pada
cyclofem namun sesuai dengan hasil yang didapatkan pada penelitian sikap
cyclofem lebih tinggi dari pada depo progestin tentang definisi, efek samping,
keuntungan dan kerungian alat kontrasepsi suntikan.
Sikap yang paling dominan ditunjukkan para responden yaitu akan
melakukan konseling jika mengalami salah satu efek samping yang
mengganggu. Dan para responden siap dengan efek samping dan kelainan yang
mungkin saja terjadi selama memakai alat kontrasepsi tersebut dan pemilihan
kontrasepsi atas persetujuan suaminya.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian mengenai perbedaan pengetahuan dan sikap ibu
tentang alat kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan:
1. Ibu di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar cukup mengetahui tentang alat
kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin, hal ini ditunjukkan
dengan 86,7% responden cyclofem dan 76,7% responden depo progestin
mengetahui keuntungan dan kerugian, efek samping dan penanganan
kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin.
2. Ibu di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar mampu menyikapi dengan baik
dan benar terhadap keuntungan dan kerungian serta efek samping dari alat
kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin, hal ini ditunjukkan
dengan 76,7% responden cyclofem dan 70% responden depo progestin
yang menerima efek samping yang mungkin terjadi dan siap berkonsultasi
dengan bidan terhadap perubahan yang dialami.
B. Saran
1. Berdasarkan hasil penelitian, maka diharapkan agar setiap puskesmas
meningkatkan konseling sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu
terhadap alat kontrasepsi yang akan pilihnya.
2. Diharapkan agar setiap ibu pro aktif mencari tahu tentang alat kontrasepsi
yang akan dipilihnya melalui konseling kepada bidan, media-media lain
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seperti majalah dan buku serta bertanya dengan orang-orang disekitarnya
yang memakai alat kontrasepsi.
3. Berdasarkan hasil penelitian, maka untuk sikap diharapkan adanya
kesadaran dari para ibu untuk menyikapi dengan tepat dan benar terhadap
alat kontrasepsi suntikan cyclofem dan depo progestin sehingga mereka
puas selama memakai alat kontrasepsi tersebut.
4. Untuk para ibu diharapkan untuk menyusui bayinya sebagaimana dalam
Q,S AL_Baqarah (17) : 233 selama 2 tahun dengan teratur yaitu setiap 2
jam sehingga dapat mencengah kehamilan.
5. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti para suami apakah
mereka setuju bila istrinya memakai alat kontrasepsi serta peran para
suami tersebut.
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PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Ibu calon responden:
Dengan hormat
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Kebidanan Universitas Islam Negeri Makassar (UIN)
Nama : SURIANI
Nim : 70400007051
Alamat : jl. Mannuruki 1 no.3
Hendak melaksanakan penelitian dengan judul :
“Gambaran Pengetahuan dan Ibu  Tentang Alat Kontrasepsi Suntikan Cyclofem
dan Depo Progestin”
Bahwa penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang akan merugikan
bagi responden. kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga karena
digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Jika ibu tidak bersedia menjadi
responden dan terjadi hal yang merugikan, maka ibu boleh mengundurkan diri dan
tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.
Saya sebagai peneliti mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan
ibu menjadi responden dalam penelitian.
Peneliti
(SURIANI)
LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang berjudul “Pengetahuan Ibu
Menyusui Tentang Alat Kontrasepsi Selama Laktasi Di Puskesmas Kassi-
Kassi” yang dilakukan oleh mahasiswa Jurusan Kebidanan Fakultas
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar (UIN).
Nama                :
Umur :
Pendidikan       :
Alamat              :
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif
terhadap saya, keluarga dan segala informasi yang saya berikan dijaga
kerahasiaannya. Dengan suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapa pun,
saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Makassar, 2010
Responden
(                       )
NO PERTANYAAN JAWABANB S
1 Manfaat alat kontrasepsi cyclofem yaitu mencengah
kehamilan
2 Efek samping alat kontasepsi cyclofem adalah haid tidak
teratur
3 Alat kontrasepsi cyclofem diberikan tiap 3 bulan
4 Kerugian alat kontrasepsi cyclofem ialah dapat
menimbulkan amenore(tidak haid)
5 Macam-macam gangguan haid yaitu amenorhoe (tidak haid)
dan spooting (bercak-bercak darah
6 Hamil atau dicurigai hamil tidak boleh menggunakan alat
kontrasepsi cyclofem
7 Waktu yang tepat untuk pertama kali menggunakan alat
kontrasepsi cyclofem yaitu selama haid
8 Macam-macam kontrasepsi suntikan yaitu cyclofem dan
depo progestin
9 Pada ibu yang tidak teratur haidnya dianjurkan tidak
melakukan hubungan seksual setelah 1 minggu setelah
penyuntikan
10 Cara penanganan pada perubahan berat badan yaitu diet
rendah kalori dan olahraga teratur
11 Cara penanganan pada amenorhoe (tidak haid) yaitu bila
tidak hamil pengobatan apapun tidak perlu.
12 Cara pengobatan pada keputihan yaitu pemberian obat
13 Cyclofem juga merupakan alat kontrasepsi yang paling
cocok untuk ibu menyusui
14 Pada ibu yang mempunyai penyakit jantung boleh memakai
kontrasepsi suntikan?
15 Selain haid tidak teratur efek samping yang lain dari
cyclofem yaitu peningkatan berat badan.
NO PERTANYAAN JAWABANS ST R TS STS
1 Apabila ibu mengalami salah satu efek samping
dari depo progestin apakah ibu lansung ke
puskesmas memeriksakannya?
2 Jika haid ibu tidak teratur apakah ibu mau
mengganti depo progestin dengan alat kontrasepsi
yang lain?
3 Apakah karena ibu ingin hamil dalam waktu dekat
ini makanya ibu memilih depo progestin
4 Apakah ibu tidak ada keluhan selama memakai
depo progestin!
5 Apakah ibu bosan datang tiap bulan ke puskesmas
untuk disuntik!
6 Apakah ibu mengetahui efek samping depo
progestin!
7 Apakah ibu mengetahui manfaat depo progestin!
8 Apakah ibu puas selama memakai depo progestin!
9 Apakah selama memakai depo progestin
berpengaruh bila melakukan hubungan seksual!
10 Apakah ibu yakin depo progestin dapat mencengah
kehamilan!
11 Jika ibu mengalami peningkatan berat badan
apakah ibu melakukan konseling pada bidan!
12 Apakah ibu sudah mengetahui semua dampak dari
depo progestin sehingga memilih kontrasepsi
tersebut!
13 Apabila ibu tidak haid apakah maka itu merupakan
salah satu efek samping depo progestin!
14 Apakah ibu memilih depo progestin karena
efektivitasnya dan bukan pengaruh orang lain?
15 Apakah ibu dan suami setuju memakai depo
progestin?
NO PERTANYAAN JAWABANS ST R TS STS
1 Apabila ibu mengalami salah satu efek samping
dari cyclofen apakah ibu lansung ke puskesmas
memeriksakannya?
2 Jika haid ibu tidak teratur apakah ibu mau
mengganti cyclofem dengan alat kontrasepsi
yang lain?
3 Apakah karena ibu ingin hamil dalam waktu
dekat ini makanya ibu memilih cyclofem!
4 Apakah ibu tidak ada keluhan selama memakai
cyclofem!
5 Apakah ibu bosan datang tiap bulan ke
puskesmas untuk disuntik!
6 Apakah ibu mengetahui efek samping cyclofem!
7 Apakah ibu mengetahui manfaat cyclofem!
8 Apakah ibu puas selama memakai cyclofem!
9 Apakah selama memakai cyclofem berpengaruh
bila melakukan hubungan seksual!
10 Apakah ibu yakin cyclofem dapat mencengah
kehamilan!
11 Jika ibu mengalami peningkatan berat badan
apakah ibu melakukan konseling pada bidan!
12 Apakah ibu sudah mengetahui semua dampak
dari cyclofem sehingga memilih kontrasepsi
tersebut!
13 Apabila ibu tidak haid apakah maka itu
merupakan salah satu efek samping cyclofem!
14 Apakah ibu memilih cyclofem karena
efektivitasnya dan bukan pengaruh orang lain?
15 Apakah ibu dan suami setuju memakai
cyclofem?
NO PERTAYAAN JAWABANB S
1 Manfaat alat kontrasepsi depo progestin yaitu mencengah
kehamilan
2 Efek samping alat kontasepsi depo progestin adalah haid tidak
teratur
3 Alat kontrasepsi depo progestin diberikan tiap  bulan
4 Kerugian alat kontrasepsi depo progestin ialah dapat
menimbulkan amenore(tidak haid)
5 Macam-macam gangguan haid yaitu amenorhoe (tidak haid)
dan spooting (bercak-bercak darah)
6 Hamil atau dicurigai hamil tidak boleh menggunakan alat
kontrasepsi depo progestin.
7 Waktu yang tepat untuk pertama kali menggunakan alat
kontrasepsi depo progestin yaitu selama haid
8 Macam-macam kontrasepsi suntikan yaitu cyclofem dan depo
progestin
9 Pada ibu yang tidak teratur haidnya dianjurkan tidak
melakukan hubungan seksual setelah 1 minggu setelah
penyuntikan
10 Cara penanganan pada perubahan berat badan yaitu diet
rendah kalori dan olahraga teratur
11 Cara penanganan pada amenorhoe (tidak haid) yaitu bila tidak
hamil pengobatan apapun tidak perlu
12 Cara pengobatan pada keputihan yaitu pemberian obat
13 Depo progestin merupakan alat kontrasepsi yang cocok untuk
ibu menyusui
14 Pada ibu yang mempunyai penyakit jantung tidak boleh
memakai kontrasepsi suntikan?
15 Selain haid tidak teratur efek samping yang lain dari depo
progestin yaitu peningkatan berat badan.
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